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第 1 章 はじめに 
1.1.背景 
2015 年，我が国の 65 歳以上の高齢者人口は 3,392 万人で，日本の総人口
に占める割合が過去最高の 26.7%［総務省統計局，2015］を超え，我が国は
世界が経験したことがないような超高齢社会に突入した．高齢者人口のうち，











の充実が欠かせない． 2001 年の WHO 総会において採択された ICF
（International Classification of Functioning，  Disability，  and Health：国際生
活機能分類）［厚生労働省，2002］によると，「アクティビティ（activities）」
とは，「心身機能・身体構造（ body functions and structures）」や「参加 












































































































 第 1 章から第 7 章の対象者は，一般高齢者および認知症高齢者である．
一般高齢者には，健常者，加齢等による認知機能低下者，軽度認知障害
(Mild Cognitive Impairment：以下，MCI と省略する)者を含む（図 1-3）．
MCI は，認知症予備軍と呼ばれる状態で，5 年間で約 50％の人が認知症
に移行すると言われている． 
 



































































行為の自律に向けたマネジメント，  pp.111-120，医歯薬出版，（2011）． 
・［厚生労働省，2002］厚生労働省：「国際生活機能分類－国際障害分類改 
訂版－」（日本語版）＜http://www.mhlw.go.jp/houdou/2002/08/ h0805-1. 
Html＞（2017.6.9 確認），（2002） . 
・［厚生労働省，2011］厚生労働省：健康寿命を延ばすための「Smart Life 
Project（スマート  ライフ プロジェクト）」を開始，＜http://www.mhlw. 
go.jp/stf/houdou/2r98520000012r37.html＞（2017.4.15 確認）. 
・［小森谷，2012］小森谷浩志：内省の作法 : 生命的躍動感に満ちた個人と
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特別養護老人ホームにおける介護職員の社会的スキルに関する研究，日
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科学誌，第 2 巻，第 1 号，pp.31-40，（2009）. 
・［安村他編，2013］安村誠司，甲斐一郎編：高齢者保健福祉マニュアル，













































































広く活用されている Mini Mental State Examination（MMSE）［Folstein et 
al.,1975］の点数（30 点満点）をもとに対象者を 2 群に分け,元々の認知機能
の異なるこの 2 グループにおいて健康麻雀の効果を検証した．MMSE の得
点は人種，年齢，教育年数の影響を受けやすい．また，調査研究で報告され
ている Mild Cognitive Impairment（MCI）や認知症の診断基準となる MMSE
のカットオフはそれぞれの論文によって異なっている．そこで本研究では，
Chopra のガイドライン［Chopra, A., 2007］や Alzheimer’s Society［Alzheimer’s 
Society，2014］を参考に，正常：27-30 点，ボーダーライン：24-26 点とし
た MMSE のカットオフ［Chopra et al., 2007；Alzheimer’s Society，2014］を基
準に対象者を分けることとした．教室開始時に測定した MMSE の合計点を
もとに，比較的低い群（MMSE24 点以上 26 点以下）を A 群，高い群（MMSE27
点以上）を B 群とした． 
   
2.3.4.測定方法 
認知機能検査の測定は，教室の開始時（Pre）と 5 か月後の教室の終了時
（Post）に実施した．認知機能検査は， MMSE，Frontal Assessment Battery at 
Bedside (FAB)［Dubois, 2000］，Trail Making Test（TMT）［Reitan, 1955］の















を算出した．15 項目の質問から成る GDS 短縮版については，合計点を算出
した．一般的に，5 点以上をうつ傾向，10 点以上をうつ状態と評価している
［鳥羽，2003］．本調査での認知機能検査等は，検査者が対象者に対面して
各検査用紙と筆記用具，ストップウォッチを用いて行い，Pre と Post の課題
は全て同一のものを使用した．また，Post は，再検査による練習効果を最小
限にするため，Pre から 3 か月以上経過後に測定した［Helkala et al., 2002］． 
 
2.3.5.分析項目  
2.3.5.1.両群の Pre－Post 比較  
MMSE と FAB は，合計点と下位項目の得点を対象に分析した．TMT は，
Part A と Part B それぞれの課題遂行の所要時間を分析し，GDS 短縮版は合
計点で分析した．両群の Pre－Post 比較では，Wilcoxon の符号付き順位検定
を行った． 
 
2.3.5.2.Pre と  Post の各時点での 2 群間比較 
Pre と Post の各時点で，A 群と B 群の各検査項目の得点を比較した．Mann-
Whitney の検定結果により，年齢と教育年数に群間差があることが分かった
ため，2 要因を調整する目的で多変量共分散分析（MANCOVA）を行った．
































統計には統計ソフト IBM SPSS Statistics Ver.21 を用いた．すべての検定に
おいて有意水準は 5％とした． 
 
2.4.結果   
2.4.1.対象者の属性  
表 2-1 に対象者の属性を示す．A 群（n=23）の平均年齢（SD）は 76.0（6.3）













2.4.2.A 群の Pre-Post 比較 
表 2-2 の左側に A 群の Pre-Post 比較の結果を示す．MMSE の「合計点（ｐ
=0.013）」と「計算（ｐ=0.005）」において，有意差があった．TMT-A の処理速度では
有意差があった（ｐ=0.012）が，TMT-B に有意差はなかった（ｐ=0.616）．FAB は全
ての項目で，有意差はなかった．GDS は有意差があった（ｐ=0.049）．（表 2-2） 
 
2.4.3.B 群の Pre-Post 比較  
表 2-2 の右側に B 群の Pre-Post 比較の結果を示す．MMSE の「場所見当
識」で有意差があった（p=0.034）が，MMSE の他の項目においては，有意
差はなかった．TMT-A の処理速度では有意差があった（p=0.009）が，TMT-




















人数 23 66 - 
女性の人数（％） 20（87.0） 52（78.8）   0.393 
平均年齢（SD） 76.04（6.30） 70.68（6.01）  <0.001 
平均教育年数（SD） 10.80（2.10） 11.98（2.34）   0.015 
1年以上の運動経験あり 15 39   0.903 
趣味・習い事あり 19 41   0.073 
表 2-1.対象者の属性（89 名）  








2.4.4.Pre と Post の各時点での 2 群間比較 
2 群間で年齢と教育年数に有意差がみられたため，MANCOVA を用いて 2














Pre Post 有意 
確率 
Pre Post 有意 





MMSE 合計点 25.35 0.65 26.74 2.58 0.013 28.80 1.17 28.71 1.36 0.840 
時間見当識 4.70 0.56 4.74 0.54 0.792 4.89 0.36 4.89 0.31 - 
場所見当識 4.87 0.34 4.78 0.42 0.480 4.89 0.36 4.98 0.12 0.034 
即時再生 3.00 - 3.00 - - 3.00 - 2.98 0.12 0.317 
計算 1.78 1.17 3.30 1.84 0.005 4.68 0.68 4.56 0.88 0.380 
遅延再生 2.35 0.88 2.26 0.69 0.523 2.47 0.77 2.45 0.73 0.866 




TMTA 53.13 24.15 46.30 19.20 0.012 44.41 26.84 40.14 20.37 0.009 




FAB 合計点 14.65 1.92 14.52 2.06 0.643 15.61 1.55 15.92 1.47 0.084 
類似性 1.96 0.56 2.09 0.79 0.523 2.08 0.77 2.26 0.64 0.064 
流暢性得点 2.43 0.66 2.35 0.78 0.564 2.58 0.61 2.50 0.69 0.400 
運動系列 2.87 0.46 2.78 0.52 0.480 2.85 0.50 2.89 0.36 0.632 
葛藤指示 2.52 0.79 2.61 0.78 0.595 2.94 0.30 2.94 0.39 0.891 
抑制コントロー ル 1.87 0.87 1.65 0.98 0.272 2.17 0.92 2.35 0.83 0.235 
把握行動 3.00 - 3.00 - - 3.00 - 3.00 - - 
GDS 4.09 2.84 3.22 3.04 0.049 2.98 2.84 2.42 2.52 0.133 
表 2-2. A 群 と B 群それぞれの P re－ Po s t 比較  
MMSE＝Mini Mental State Examination    TMT＝Trail Making Test Part A and Part  B 
FAB＝A frontal assessment battery at bedside  GDS＝  Geriatric Depressive Scale 





った．GDS（F=1.04，p=0.312， η2= 0.01）に有意差はなかった．MMSE の
「合計点」と「計算」の 2 項目の効果量は，Pre, Post の両時点においても
0.15 以上で効果量が大きいことを示したが，Pre に比べて Post では，分散の
差が小さくなった．FAB の「合計点」の効果量は 0.04 から 0.06 へ，「抑制コ
ントロール」の効果量は 0.01 から 0.05 となり，2 項目ともに Post で若干上
昇した．FAB の「葛藤指示」は効果量が 0.11 から 0.08 となり，Post で若干





   Pre   Post  














MMSE合計点  144. 46 < 0.001 0 .54 16. 37 < 0.001 0 .15 
時間見当識  4.20  0.043 0.05 2.86  0.095 0.03 
場所見当識  0.05  0.819 <0.01  9.29  0.003 0.10 
即時再生  － － － 0.38  0.540 <0.01  
計算  172. 97 < 0.001 0 .57 16. 55 < 
0.001 
0 .16 
遅延再生  0.40  0.528 <0.01  0.20  0.658 <0.01  




T MT - A 0.04  0.836 <0.01  0.14  0.705 <0.01  




FAB合計点  3.98  0 .049 0 .04 5.87  0 .018 0 .06 
類似性  0.14  0.707 <0.01  0.48  0.492 0.01 
流暢性得点  0.50  0.481 0.01 0.00  0.975 <0.01  
運動系列  0.06  0.804 <0.01  1.28  0.262 0.01 
葛藤指示  10.53  0 .002 0 .11 7.30  0 .008 0 .08 
抑制コントロール  0.96  0.331 0.01 4.91  0.029 0.05 
把握行動  － － － － － － 
GDS 3.57  0.062 0.04 1.04  0.312 0.01 
 
2.3.5.教室開始時の質問紙調査（記名式） 
表 2 -3.P re と Po s t の各地点での 2 群間比較  
MMSE＝Mini Mental State Examination    TMT＝Trail Making Test Part A and Part  B 
FAB＝A frontal assessment battery at bedside  GDS＝  Geriatric Depressive Scale 







分けた割合で示す（付録 2-1-1,2-1-2）．教室に期待することでは , 両群とも
「脳のトレーニング・認知症予防」が最も大きく占めており [A 群（32.1％）, 
B 群（35.7％）]，次いで，A 群では「マ－ジャン・新たな趣味つくり（25.0％）」, 
B 群では「友人作り・地域交流（26.2％）」であった． 日常の交通手段は , A
群は ,「自転車（31.6%）」，次いで「自動車（28.9％）」であったが , B 群では，
「自動車（43.8％）」, 次いで「自転車（24.8%）」であった．運動習慣（1 年
未満含む）がある人は，A 群（16 名），B 群（45 名）であり，習い事・社会
活動を行っている人は，A 群（19 名），B 群（41 名）であった．運動習慣と
習い事・社会活動のそれぞれの項目において，両群の全対象者（n=89 名）
を「あり」「なし」で分けた場合，有意な差があった（p< 0.01） （付録 2-2）．
運動習慣がある人のうち，両群とも「散歩・ウオーキング・体操・ジム」が
最も大きく占めており [A 群（55.6％）, B 群（66.7％）]，次いで両群とも「球
技（ゴルフ・グランドゴルフ・テニス）」が高い割合[A 群（33.3％），B 群
（23.5％）]であった．習い事・社会活動を行っている人のうち ,両群とも  「文
化芸術娯楽（音楽・楽器含む）」が最も大きく占めており [A 群（52.2％），B










との 2 つの項目で，2 項検定を行った．表 2-4 に示すように，「脳の活性化」
「日にち・曜日」「充実感」「チャレンジ意欲」の 4 項目で有意差があった
（p<0.01）．   
「教室を通して感じられた自分自身の変化」について自由記述で回答して
もらったところ，「変化があった」に相当する内容を記述した人は 46 名で，
























外出回数が増えた  30 38 0.396 
家族や友人との会話が
増えた  
39 29 0.275 
感情の表現（笑うなど）
が増えた  
39 29 0.275 
脳が活性化したと思う  59 9 <0.001 
月日・曜日が気になる
ようになった  
46 22 0.005 
毎日の生活で充実感が
増した  








表 2 -4.教室受講前と比べて受講後で感じた変化 (n= 68 )  
2 項 検 定  ｐ <  0 . 0 5   
20 
 























































体調作り（4） 講義をもちこたえる体調作り・風邪をひかないように気をつけた 4 
時間管理（4） 時間を大切にする・受講日は遅れないように気にかける 4 













表 2 -5.教室を通して感じられた自分自身の変化  































が高い B 群では A 群と比べて，教室開始時から全体的に検査結果が良いこ















両群とも教室後に結果が上昇した検査は，TMT の Part A であった．Part A
は 1 から 25 までの数字を順に追い，視覚情報処理速度と注意力を評価する















下した先行研究［Cheng et al., 2012］と共通した点であった．教室は，校区
の公民館で開催されることが多いため，教室の参加者は，ある程度の活動範
囲を維持できる能力を持った高齢者に限られた．この点は , 表 4-1 で両群の
60％以上が , 交通手段として自動車・自転車を選択していることからも明ら





















であることが示されつつある［世田谷区東京都老人総合研究所 , 2008; Wilson 































































2-1-1：健康マージャンに期待すること A群  B群  
脳トレ・認知症予防 回答数 9 30 
割合（％） 32.1 35.7 
健康管理・体調管理 回答数 4 5 
割合（％） 14.3 6.0 
マージャン新たな趣
味作り・挑戦 
回答数 7 13 
割合（％） 25.0 15.5 
友人つくり・地域交
流 
回答数 3 22 
割合（％） 10.7 26.2 
楽しみたい 回答数 5 14 
割合（％） 17.9 16.7 
合計 回答者数 19 54 
2-1-2：日常の交通手段 A群  B群  
自動車












回答数 6 13 
割合（％）  15.8 12.
4合計 回答者数 22 66 
2-1-3:運動習慣の種類 A群  B群  
散歩・ウオーキング・
体操・ジム 
回答数 10 34 
割合（％） 55.6 66.7 
球技（ゴルフ・グラン
ドゴルフ・テニス） 
回答数 6 12 
割合（％） 33.3 23. 5
水泳・ダンス 回答数 2 5 
割合（％） 11.1 9.8 
合計 回答者数 15 39 
付録 2-1.教室開始時の質問紙調査 (n= 89) クロス集計表による分類（群別）
無回答：A 群（1 名）を除く  
無回答：A 群（4 名）・B 群（12 名）を除く  
26 
2-1-4：習い事・社会活動の種類 A群  B群  
運動 回答数 6 14 
割合（％） 26.1 25.9 
文化芸術娯楽 
（音楽・楽器含む） 
回答数 12 29 
割合（％） 52.2 53.7 
ボランティア活動 回答数 5 11 
割合（％） 21.7 20.4 
合計 回答者数 19 41 
項目  A 群  B 群  全体
運動  
(1 年未満含む）  
あり  16 n.s. 45 * 61    * 




19 * 41 n.s. 60 * 
なし  4 25 29 
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A 専門学校の作業療法士学科に在籍する 20～30 代の学生と，A 専門学














































１ ２ ３ ４ ５ 
図 3-1.パズル塗り絵 図 3-2.パズル塗り絵色見本 








再開，口頭，手添えの 4 段階，困難／中断を含めた 5 段階，または有／可，
無／不可の 2 段階のいずれかを用いる（表 3-2）． 
3.4.4.認知機能検査および抑うつ評価 
作業遂行評価と認知機能との関連性をみるために，MCI のスクリーニング













者 I のみ）または GDS-15（被験者 II のみ）の合計 2 種類の検査（紙媒体）
を被験者に対して行う．
2）被験者Ⅰ（学生群）：評価者とは別の学生が被験者 I となる（分析対象
者は 39 名）．被験者は，フェイスシート（表 3-3）を記入後，評価者の指示
にそって，パズル塗り絵課題を行う（制限時間：30 分）．パズル塗り絵のあ
と，MoCA と SDS の合計 2 種類の検査（紙媒体）を受ける（所要時間：30
分程度）．
3）被験者Ⅱ（高齢者群）：B 県在住の 65 歳以上の一般高齢者が被験者とな
る（分析対象者は 37 名）．以後，被験者 I と同じ課題を同じ制限時間で行う．


























２）下絵の番号が区別できる ④可 ③確認 ②口
頭 ①手添え
























④可 ③線  ②



























1．年齢     2．性別   3．家族構成 
4．既往歴／現在治療中の病気の有無 
















評価は，表 3-1 の「時系列評価表」,表 3-2 の「作業工程評価表」に示すよ












   
                  









を反映しているか検証する．データの集計・解析には， IBM SPSS Statistics 





はなかった．また，MoCA 合計点では 2 群間に有意差はなく，抑うつ検査に
おいては，両群の平均点はともに基準値以下（SDS：40 点以下，GDS：5 点
以下）で，抑うつ傾向はなかった．




女性の人数 19 26 0.058 
年齢（ range）  20.0（19-37）  74.0（65-87）  - 
教育年数12年以下  0 28 - 
MoCA（ range）  27.0(21-30）  27.0（18-30）  0.117 
SDS/GDS(SD) 37.06(5.76）  3.38（1.89）  - 
表 3-4.対象者の属性（n=76） 
)





 教育年数を調整するために，高齢者群のうち，MoCA の合計点 30 点未満







学生群 高齢者群 有意 
確率 median range median range 
視空間
／遂行 
※TMT 1 0‐1 1 0‐1 0.04 
図形模写 1 0‐1 1 0‐1 0.25 
TMT＋図形模写合計点 2 1‐2 2 0‐2 0.09 
時計描画 3 1‐3 3 1‐3 0.32 
視空間/遂行合計点 5 3‐5 5 1‐5 0.04 
命名 3 2‐3 3 2‐3 0.15 
注意 
順唱 1 0‐1 1 0‐1 0.92 
逆唱 1 0‐1 1 0‐1 0.36 
ひらがな 1 0‐1 1 0‐1 0.53 
計算 3 1‐3 3 1‐3 0.68 
注意合計点 6 3‐6 6 1‐6 0.82 
言語 
言語（複唱課題) 1 0‐2 1 0‐2 0.64 
言語（語想起） 1 0‐1 0 0‐1 >0.001 
言語合計点 2 1‐3 2 1‐3 0.01 
抽象概念 2 1‐2 2 0‐2 0.67 
遅延再生 4 0‐5 3 0‐5 0.02 
見当識 6 6‐6 6 5‐6 0.14 

















学生(n=36) 高齢者(n=34) 有意 
確率 
median range median range 
段取り 
絵が何かわかる 4 4‐4 4 0‐4 >0.001
色鉛筆の確認 4 4‐4 4 1‐4 0.002 
配置ができる 4 4‐4 4 3‐4 0.067 
理解 
色番号と色鉛筆の選別 4 4‐4 4 2‐4 0.033 
下絵の番号を区別 4 4‐4 4 4‐4 1.000 
塗り方の理解 4 4‐4 4 3‐4 0.137 
持続 
集中 
集中して取り組む 4 4‐4 4 3‐4 0.067 
色番号塗れる 3 4‐4 4 1‐4 0.137 
塗残しがない 4 4‐4 4 1‐4 0.067 
丁寧
線からはみ出さない 4 3‐4 4 2‐4 0.127 
隙間なく塗る 3 2‐4 3 1‐4 0.288 
紙の方向変えながら塗る 4 4‐4 4 3‐4 0.137 
作業速
度 
中断がない 2 1‐2 2 1‐2 0.509 
所要時間 13 3‐21 19 4‐30 >0.001
塗り率 3 3‐4 3 3 0.462 






表 3-6.アプリケーション評価項目結果における 2 群間比較 
)

















が何かわかる」の 1 項目，「持続・集中‐集中して取り組む」の 2 項目と弱
い相関があることがわかった．“遅延・再生”は，「段取り‐色鉛筆の確認，
配置ができる」の 2 項目，「理解‐色番号と色鉛筆の選別，塗り方」の 2 項

























年齢 r -0.38** -0.35** -0.28* -0.21 -0.29* -0.15 -0.289* -0.30*
p >0.01 >0.01 0.02 0.08 0.02 0.20 0.01 0.01
性別
r -0.16 -.279* -0.16 -0.19 0.04 -0.02 0.04 0.13 










r 0.01 0.18 0.16 0.13 0.51** 0.16 0.22 0.16 






r -0.16 -0.01 -0.08 -0.09 0.19 -0.08 0.19 0.34** 





r -0.09 0.15 0.07 0.04 0.38** 0.07 .339** 0.28* 






r -0.09 -0.05 0.07 0.04 0.17 -0.10 -0.08 0.28* 




r -0.11 0.11 0.13 0.07 0.29* -0.01 0.21 0.32** 







r -0.09 -0.08 -0.04 -0.05 -0.04 -0.04 -0.04 -0.04
p 0.48 0.53 0.71 0.67 0.77 0.71 0.77 0.71 
計
算
r -0.09 -0.17 -0.10 0.05 -0.08 0.09 -0.08 -0.10




r 0.02 -0.15 -0.18 0.05 0.00 0.00 -0.14 -0.06







r -0.09 -0.14 -0.22 -0.04 -0.02 0.24* -0.02 0.04 




r 0.31** 0.02 0.14 0.08 0.05 -0.01 0.05 -0.01
p 0.01 0.86 0.26 0.53 0.67 0.93 0.69 0.92
遅延
再生
r 0.14 0.25* 0.28* 0.26* 0.26* 0.11 0.21 0.28* 
p 0.26 0.04 0.02 0.03 0.03 0.37 0.08 0.02 
合計
得点
r 0.10 0.06 0.10 0.20 0.24* 0.04 0.15 
0.236
*
p 0.40 0.64 0.39 0.10 0.04 0.72 0.23 0.05 
表 3-7-1. MoCA-アプリケーション評価項目における相関 No.1
)































年齢  r -0.21 -0.20 -0.13 -0.12 0.46** -0.14 0.17 0.58** 
p  0.07 0.08 0.29 0.32 >0.01 0.24 0.16 >0.01 
性別  r 0.09 0.10 -0.13 0.27* 0.09 0.08 0.09 0.06 







TMT r 0.15 0.21 -0.06 0.16 0.06 0.13 0.04 -0.15 
p  0.21 0.06 0.64 0.17 0.62 0.26 0.74 0.19 
図形模
写  
r -0.04 0.15 -0.07 0.13 0.10 0.14 0.05 -0.03 
p  0.76 0.20 0.59 0.29 0.43 0.24 0.70 0.78 
時計描
画  
r -0.07 -0.01 0.13 0.28* -0.04 -0.08 -0.24* 0.00 
p  0.54 0.91 0.28 0.02 0.76 0.47 0.04 0.99 
命名  r 0.355** 0.14 -0.05 -0.06 0.00 0.10 0.03 -0.08 





r -0.09 -0.07 0.39** -0.04 -0.11 -0.05 0.03 -0.03 
p  0.48 0.55 >0.01 0.71 0.36 0.65 0.83 0.82 
計算  r 0.13 0.28* -0.08 -0.10 0.18 0.23 0.06 0.05 
p  0.27 0.01 0.50 0.41 0.15 0.05 0.64 0.69 
注意合
計点  
r -0.05 0.34** 0.00 0.05 0.12 0.25* 0.10 0.04 





r -0.06 0.13 -0.18 0.11 0.10 0.10 -0.09 0.03 
p  0.61 0.25 0.13 0.36 0.42 0.38 0.44 0.80 
語想起  r 0.21 0.02 0.05 -0.01 -0.12 -0.02 0.09 -0.17 
p  0.08 0.89 0.67 0.93 0.31 0.84 0.46 0.15 
遅延再生  r 0.22 0.26* 0.09 0.01 0.00 0.18 0.02 -0.16 
p  0.07 0.02 0.47 0.91 0.98 0.13 0.88 0.16 
合計得点  r 0.18 0.32** -0.03 0.15 0.10 0.23* 0.11 -0.11 
p  0.13 >0.01 0.80 0.21 0.40 0.04 0.38 0.34 
 












MoCA の結果を用いた．一般的な認知機能検査には，改訂  長谷川式簡易知
能評価スケール（HDS-R）や Mini Mental State Examination (MMSE)が使用さ
れる．しかし本実験の一般高齢者の中に MCI の人が含まれることを想定し
て，MCI のスクリーニングとして用いられている MoCA を採用した．MoCA
の cut-off score は，一般的に 25／26［Nasreddine,2005；鈴木，2010］とされ，
合計得点が 26 点以上であれば健常範囲と考えられている．65 歳以上の高
齢者の 4 人に 1 人が認知症およびその予備軍であることを考慮すると，当
然，学生群のスコアのほうが高齢者群と比較すると高くなることが推測され
た．
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１．あなたの年齢                歳 
２．あなたの性別       １）男         ２）女 
３．あなたの職業（複数回答可） 
 １）正看護師  ２）准看護師  ３）介護福祉士   
４）その他（   ） 
４．あなたが現在、従事している職業の実務経験年数 
 １)１年未満  ２）３年未満  ３）５年未満  ４）10 年未満   
５）10 年以上  
５．あなたの性格傾向 （複数回答可） 
    １）やさしい性格と言われる       
２）穏やかであると言われる   
３）きびきびしていると言われる   
４）内向的だと思う 
    ５）外交的だと思う             
６）忍耐強いほうである   

















 ※利用者さんおひとりを想定して下さい     
 選択肢     
 １：あてはまらない     
 ２：あまりあてはまらない     
 ３：ややあてはまる     
 ４：あてはまる     
      





1 2 3 4 




















1 2 3 4 
8 私は会話中に、医療用語をよく使っていると思う 1 2 3 4 
9 私は会話中に、略語をよく使っていると思う 1 2 3 4 
10 私は会話中に、無言になることがよくあると思う 1 2 3 4 





1 2 3 4 









項目 質問内容  






























































の計 6 回実施した（図 4-4）．4／22 は，1 回目で通常通りの音声再生後に質
問紙調査を行い，2 回目で質問紙調査項目を確認しながら同じ音声を再生し






































































2 回目の面接では，9，18 回目の音声を 2 度聴き比べた．まず被験者は，
以前の再生で早口である点に気づいたため，早くならないように心がけてい
たと発言した．4／22 の 1 度目の再生時にはそのまま聴き，2 度目の再生時
には質問紙の項目を見ながら聴いたところ，「適切な速さ」「発言をひきだす」
において，1 度目と 2 度目の自己評価に相違点がみられた．また，この 2 点













































































・［Kruger et al，1999］J.Kruger and D.Dunning：Unskilled and Unaware of It: How 
Difficulties in Recognizing One's Own Incompetence Lead to Inflated Self -



















田学園女子大学論文集，第 44 号，pp.55-75，（2010）． 
・［大竹，2016］大竹恵子：介護福祉士の介護分野での就業に関する現状と課














第 5 章 認知症高齢者に適した作業を個人化できる環境の構築 
 
5.1．本章の位置づけ 











ら，2012］などは，認知症の行動・心理症状（BPSD: Behavioral and Psychological 









































































知症重症度アセスメントツール（Functional Assessment Staging: 以下，"FAST"















































































































































・  [ は，2 人の会話のオーバーラップの開始位置を示す  
・ =は，1 人の会話が終了したあとに，間隙なくもう一方の人の会話が始ま
ったことを示す  
・  (.) は，0.2 秒以下のわずかな間隙があったことを示す  
・  :（コロン）は，音が引き延ばされていることを示す  
・  .（ピリオド）は，下降調の抑揚で終わったことを示す  
・  ?（疑問符）は，上昇調の抑揚で終わったことを示す  
































「ハンガーモップ」を作成する方法を利用者 A に説明した場面である．  
 
スタッフ：A さん これねびよ :::んって伸びる ちょっとここ触ってみて
ください . ゴムになってるんです . 
           [ 
利用者 A：        あそうですね= 
スタッフ：=そうゴム それでね? これを ここにね? ちょっといっぱ
いあるのでバラバラにならないようにこんな感じでくくりつけていきたい
んですね?A さん ちょっと一緒にやってみましょう . 
                  [ 
利用者 A：                はい 
スタッフ：これね? こうやって通したら  
利用者 A：これ こうですか? 
         [ 


























            [ 
利用者 B：         う ::ん 
スタッフ：そこがまた１つみそなんです . 
利用者 B：あそうなの?= 
スタッフ：=ね(.) そうですよ ::= 
利用者 B：=私こう(.) いっつもこう塗ってるからさ .= 
              [ 































は，利用者 B と同じテーブルの利用者 C が，別の高齢の利用者の塗り絵に
関心を持った場面である．  
 
((利用者 C が，ある利用者の塗り絵を見て ))  
利用者 C：あらぁ あれみてみな . 
        [ 
スタッフ：    うん そうなんです . 
他利用者：すごいやん  
スタッフ：B さん  ((塗り絵をしているその利用者は)) 大正○年生まれ . Hhh 
利用者 B：わ :::: 
スタッフ：B さんは? 何年生まれになります? 




利用者 B：70(.)75 歳 
スタッフ：75 歳だと 昭和 12 3 年くらいかも知れない . 
              [ 







































































































・［Hattori.,et al，2011］Hattori, H., Hattori, C., Hokao, C., et al. : Controlled 
study on the cognitive and psychological effect of coloring and drawing in mild 










・［Kolanowski.,et al.，2010］Kolanowski, A., Fick, D.M., and Buettner, L.: 






分析から‐,作業療法，26（1） ,pp.21-31，（2007）．  
・［日本神経学会，2010］一般社団法人日本神経学会：第 3 章認知症への対








・［Personalize Learning，2014］Personalize Learning: Updated Personalization 
vs. Differentiation vs. Individualization Chart Version 3．＜http://www.personali 
-zelearning.com/2013/03/new-personalization-vs-differentiation.html＞（2015.10 




































































備，実施，振り返りの 3 つの過程（PDC サイクル）における，スタッフ間の
会話を分析する．医師と患者の間での会話を分析した研究［Drew, et 







































































6.5.3 つの過程における利用者 G に関するスタッフの会話 
本節では，図 6-2 に示すように，3 つの過程（準備，実施，振り返り）に
おいて，利用者 G についてスタッフらがどのような会話や観察をしている
か示す．   
 図 6-2 チームケアにおける 3 つの過程（PDC サイクル） 
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6.6.4.1. 準備の過程  
  音声データを収録した日の朝，利用者を迎えに行く前に，スタッフは約 13










画した利用者 G の作業に対して，他のスタッフ (S)，ベテランのスタッフ(ES)，
スタッフリーダー(SL) が意見を述べている．  
 
会話の抜粋 1（準備の過程）  
  01OT: 今日は G さんに 試験的にはさみ作業をやっていただこうかな
と思っております (1.5) 色塗りが落ち着いてできるようになったん
ですけどちょっと色塗りの (.)作業以外にもなんかいろいろ試して
みたいな ::と思って (.) そしたらこの間貼り絵やったときに後日あ
の :: ( ) を並べる ::ど ::のこ ::のちょっと被害妄想に発展しかかった (.) 
こともあるので  はさみ作業やってちょっとでもなんか嫌だわでき
ないわみたいな感じの発言がみられたらあの ::色塗りとか安定した
ものにすぐ . 交換して ::いこうと思います= 
02S: =波があるからね  
03OT: そ ::ですね ::: 日によっても .= 
04SL: =日によって ちょっとね  
05ES: 色[塗りも出してあるの? 
06SL:   [いっとき落ち着いたよね?= 
07S: =落ち着いた  
08ES: すぐ出せ[るようには 
09OT:         [すぐ出せるようにしておきます  
 
  利用者 G は前回デイケアを利用した時に，落ち着いて色塗りに取り組む
ことができた．そこで OT は，試験的に G に別の作業を提供しようと計画し






















フが OT に様子を報告することが多かった．次の会話は，OT が利用者 G の
テーブルに様子を見に来たときの，スタッフ S との会話である．  
 
会話の抜粋 2（実施の過程）  
01OT:G さん あんまりにも集中してやっているから (.) 
目の前の職員さんが(.)頑張り過ぎて疲れないかちょっぴり心配して
います= 
02S: =($そ ::よ :: G さん$) 
03A: やってやってるんだよ= 




06S:                             [うんこれちょっと硬いから大丈夫? 
疲れるんじゃないかと .結構硬いでしょ? 紙 . 
07OT:そうなんですよね .私も今ちょっと形微妙なやつ切っていたんです
けど硬いな ::と思って . 
08S: そ ::なんだよね  
G は OT の計画に沿って，はさみを使って花の絵を切り抜く作業を行って
いた．OT が作業の様子を見に，G のテーブルへ来たとき，OT は G が作業
に集中しすぎていることに気が付いた（01 行目)）．OT や G についていたス
タッフ S は，G の疲労を心配したが，G はスタッフのためにやってやってい
るんだと冗談っぽく言って，作業を続けた（03 行目）．  
05 行目の途中，「まとめて貼るので」までは，OT は G に声を掛けている．
しかし，少し間があいて，S に G の疲労について確認し始めた．S は画用紙
が硬いことと，それにより疲れることを報告した（06 行目）．OT は作業に













レンスは，1 人 1 人の利用者に関して，状態の変化や新しい課題などを検討
し，医師，介護スタッフなど利用者に関わる人の間で情報を共有する時間で
ある．次の会話は，スタッフ（SL, OT, ES, S1, S2)が，G の様子について医師
（Dr）に報告している場面である．  
 
会話の抜粋 3（振り返りの過程）  
  01SL: G さん ::[が :: 
02Dr:        [G さん はい   
03SL: なんか(.) 作業とかの力の入れ方がおかしいんだか  
04S1: hh 
05SL: 配分がわからないというか不思議なみんなとちがうやりかたを= 




09ES:                        [ぎちぎち= 
10SL: =ぎちぎちなのね . 肩張ってる手も震えてるしね?= 
11S1: =はちまきなんてこう普通にできないんですよ  
12Dr: ふ ::ん 
13S1: こう :: こんなんなって体がちがちになって [やってる= 
14SL:                                       [そう ::. 
15ES: =いっしょう ::けんめいやっているんだけど  
多分つ[かれてしまう  
16Dr:       [もともと生来の不器用? 
17S1: もう ::ねえ :: みているほうがつ[かれちゃうの  
18Dr:                            [ね . どうだったんだろう? 
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19SL: いっぽんにすごく[時間かかったもんね?たしかに  
20Dr:                 [どう :だったんだろう . 
21SL: なんか[こう ::やって 
22S1:       [私見るときは普通だったかなあのほら水仙の切り抜いた  
[時は 
  23SL: [あはさみは良かったかも= 
24ES: =[[水仙は 梅の時もこんなん= 
25OT: =[[水仙はよかったみたい  
26S1: =上手だったけど力の入れ方すごいのよ  
27S2: そう ::= 
28S1: =こんなんなって  
29Dr: だんだん 巧緻性とか  [おかしくなるんでしょうね= 
30S2:                     [あそう ::ちらっと見て行っちゃったからわ
からなかった  
31ES: =隣にいるとその鬼気迫る [感じわかる  




35SL: すっごい疲れるわよって だから 
36OT: 目が疲れた ::って 
37ES: だってそう[だと思う  
38SL:           [そりゃそうだよね  
39Dr: そこまで集中し[てこられると= 
40S1:               [おっしゃる通りだな  
41SL: =家に帰ったら爆睡[だと思う  
42S1:                  [強制的に途中で止めさ [せないと 
43ES:                                       [そう途中で[見てね 
44SL:                                                 [加減見てね  
45S1: うん 
   
会話から，スタッフらが G の様子を熱心に Dr に報告していることがわか
る．SL はこの報告の中心的な役割を担っているが，他のスタッフも矢継ぎ
早に G のことを話した．SL が「ぎこちなくて（08 行目）」と発言すると，
ES が同じ意味と思われる「ぎちぎち（09 行目）」と発言し，直後に SL が「ぎ




















が G の帰宅後の様子を言語化した直後に，S1 が「（作業を）強制的に途中で
止めさせないと（42 行目）」と発言した．41 行目の SL の発言により，G の
疲れがどのような影響を及ぼすか，他のスタッフにイメージされ，42 行目












































ステムに必要な条件について議論する．   
 本章は，原著論文「Analyzing the daily meeting of day care staffs who 
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第 7 章 高齢者を支援する情報システムのデザイン 
 
7.1 本章の位置づけ 































































































  図 7-2. 認知症高齢者へのメンタルとアクティビティのケア  
   ＜達成感／満足感を引き出す支援＞  
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